
Efectos tardEfectos tardííos del tratamiento os del tratamiento 
del cdel cááncer infantilncer infantil



ONCOLOGONCOLOGÍÍA INFANTILA INFANTIL
INTRODUCCIONINTRODUCCION

33ªª causa de mortalidad en < 1 acausa de mortalidad en < 1 aññoo
22ªª causa de mortalidad en > 1 acausa de mortalidad en > 1 aññoo
Incidencia 140 casos/millIncidencia 140 casos/millóón de nin de niññosos
Mayor afectaciMayor afectacióón en varones 3/2n en varones 3/2
Supervivencia a 5 aSupervivencia a 5 añños de 75%os de 75%

98% en linfoma de 98% en linfoma de HodgkinHodgkin



ONCOLOGONCOLOGÍÍA INFANTILA INFANTIL
INTRODUCCIONINTRODUCCION

Leucemias 25Leucemias 25--30%30%
Tumores de SNC y mTumores de SNC y méédula 20dula 20--25%25%
Linfomas 15%Linfomas 15%
SN simpSN simpáático 10%tico 10%
Tumores Tumores óóseos malignos 8%seos malignos 8%
Sarcomas de tejidos blandos 7%Sarcomas de tejidos blandos 7%
Renales 5%Renales 5%
RetinoblastomaRetinoblastoma 3%3%
Otros 2%Otros 2%





10397 pacientes de 18 10397 pacientes de 18 -- 48 a48 añños afectos os afectos 
de cde cááncer infantil entre 1970 y 1986 (edad ncer infantil entre 1970 y 1986 (edad 
media de 26 amedia de 26 añños)os)

3034 hermanos (edad media de 29 a3034 hermanos (edad media de 29 añños)os)



Supervivencia del cSupervivencia del cááncer a 5 ancer a 5 añños:os:
Adultos 60%Adultos 60%
NiNiñños 75% (270.000 en USA)os 75% (270.000 en USA)

1 de 450 adultos ser1 de 450 adultos seráá superviviente de csuperviviente de cááncer ncer 
infantil, (actualmente 1/640 entre 20 y 39 ainfantil, (actualmente 1/640 entre 20 y 39 añños).os).

22--3 pacientes en cada consulta de medicina 3 pacientes en cada consulta de medicina 
primaria.primaria.



1 proceso 1 proceso 
crcróóniconico

2 procesos 2 procesos 
crcróónicosnicos

>> 3 3 
procesos procesos 
crcróónicosnicos

PotencialPotencial
mortalmortal

PacientesPacientes 62.3%62.3% 37.6%37.6% 23.8%23.8% 27.5%27.5%

HermanosHermanos 20.2%20.2% 13.1%13.1% 5.4%5.4% 4.2%4.2%



MMááximo riesgo por terapias ximo riesgo por terapias (riesgo esperado x10):(riesgo esperado x10):

RT RT TxTx + + bleomicinableomicina
RT RT TxTx + + antraciclinasantraciclinas ((doxorrubicinadoxorrubicina, , daunorrubicinadaunorrubicina...)...)

RT RT TxTx + RT + RT AbdAbd
RT RT AbdAbd + alquilante + alquilante ((CiclofosfamidaCiclofosfamida, , ifosfamidaifosfamida, , clorambucilclorambucil...)...)

Alquilante + Alquilante + antraciclinaantraciclina

MMááximo riesgo por tumores:ximo riesgo por tumores:
Tumores Tumores óóseos. seos. 
Tumores SNC.Tumores SNC.
Linfoma de Linfoma de HodgkinHodgkin..



Seguimiento de los supervivientesSeguimiento de los supervivientes

CCSS (9434): CCSS (9434): 
87% m87% méédico generaldico general
1919’’2% centro oncol2% centro oncolóógicogico

Suecia (335):Suecia (335):
60% no realiza visitas de control regulares.60% no realiza visitas de control regulares.
34% no echa de menos los controles.34% no echa de menos los controles.



LongLong--TermTerm FollowFollow--Up Up GuidelinesGuidelines forfor
SurvivorsSurvivors ofof ChildhoodChildhood, , AdolescentAdolescent, , andand
YoungYoung AdultAdult CancersCancers

www.childrensoncologygroup.orgwww.childrensoncologygroup.org

www.survivorshipguidelines.orgwww.survivorshipguidelines.org

http://www.childrensoncologygroup.org/
http://www.survivorshipguidelines.org/
http://www.childrensoncologygroup.org/default.htm


EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
CORAZONCORAZON

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
AntraciclinasAntraciclinas (60% de c(60% de cááncer infantil)ncer infantil)
RT TXRT TX
NiNiññas <4 aas <4 aññosos
Embarazo posteriorEmbarazo posterior

Lesiones:Lesiones:
ICC 0ICC 0--16% (dependiente de la dosis acumulada)16% (dependiente de la dosis acumulada)
MiocardiopatMiocardiopatííaa subclsubclíínica 0nica 0--57% (57% (antraciclinasantraciclinas + RT)+ RT)

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
Eco Eco cardiocardio/ 2 a/ 2 aññosos



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
SISTEMA VASCULARSISTEMA VASCULAR

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT craneal (RT craneal (>> 30 30 GyGy))
RT TXRT TX
AntraciclinasAntraciclinas

Lesiones:Lesiones:
Ictus tardIctus tardíío (>5 ao (>5 añños)os)

RR 29 en tumores SNCRR 29 en tumores SNC
RR 6RR 6’’4 en leucemias4 en leucemias

IAMIAM

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
PULMONPULMON

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
Menor edad al diagnMenor edad al diagnóósticostico
RT RT TxTx
RT RT TxTx + QT  + QT  ((bleomicinableomicina, , actinomicinaactinomicina D, D, ciclofosfamidaciclofosfamida, , vincristinavincristina, , adriamicinaadriamicina))

Lesiones:Lesiones:
Fibrosis pulmonarFibrosis pulmonar
NeumopatNeumopatííaa restrictivarestrictiva--obstructivaobstructiva
NeumonNeumoníía intersticial tarda intersticial tardííaa

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
Pruebas de funciPruebas de funcióón pulmonar/2 an pulmonar/2 aññosos
TC TC TxTx si clsi clíínica o alteracinica o alteracióón funcionaln funcional



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
DIGESTIVODIGESTIVO

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT AbdominalRT Abdominal
RT + RT + QtQt ((bleomicinableomicina, , actinomicinaactinomicina D, D, ciclofosfamidaciclofosfamida, , vincristinavincristina, , adriamicinaadriamicina))

Lesiones:Lesiones:
FibrosisFibrosis
Cuadros obstructivos parciales o completosCuadros obstructivos parciales o completos

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
HEPATICOHEPATICO

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
MetotrexateMetotrexate
66--mercaptopurinamercaptopurina
Hemoderivados contaminadosHemoderivados contaminados

Lesiones:Lesiones:
Hepatitis y cirrosis tHepatitis y cirrosis tóóxicaxica
Hepatitis vHepatitis víírica B, C.rica B, C.

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
AST/ALT anualAST/ALT anual



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
RENALRENAL

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RtRt + + IfosfamidaIfosfamida
CisplatinoCisplatino

Lesiones:Lesiones:
NefropatNefropatííaa glomerularglomerular
NefropatNefropatííaa tubulartubular

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
FunciFuncióón renal anualn renal anual
UroanalisisUroanalisis anualanual
Control TAControl TA



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
VESICALVESICAL

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RadioterapiaRadioterapia
IfosfamidaIfosfamida, , ciclofosfamidaciclofosfamida

Lesiones:Lesiones:
HematuriaHematuria
CistitisCistitis
FibrosisFibrosis
Trastornos funcionalesTrastornos funcionales

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
UroanalisisUroanalisis anualanual



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
OSTEOMUSCULAROSTEOMUSCULAR

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
EsteroidesEsteroides
MetotrexateMetotrexate
RT cranealRT craneal
RT directa (RT directa (óósea o muscular)sea o muscular)
CiclofosfamidaCiclofosfamida, , IfosfamidaIfosfamida..

Lesiones:Lesiones:
OsteopeniaOsteopenia –– osteoporosisosteoporosis
Necrosis Necrosis avascularavascular
Deformidades raquDeformidades raquíídeas y a otros nivelesdeas y a otros niveles

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
CribajeCribaje de escoliosisde escoliosis
DensitometrDensitometríía a óósea a los 2sea a los 2--3 a3 añños del os del ttotto..



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
TIROIDESTIROIDES

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT RT TxTx, craneal o cervical, craneal o cervical
MujeresMujeres

Lesiones:Lesiones:
Hipotiroidismo (44% con > 30Gy)Hipotiroidismo (44% con > 30Gy)
Hipertiroidismo (5%)Hipertiroidismo (5%)

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
TSH, T4L anualTSH, T4L anual



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
CRECIMIENTOCRECIMIENTO

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT Craneal RT Craneal 
Menores de 4 aMenores de 4 aññosos

Lesiones:Lesiones:
DDééficit de GHficit de GH

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
Talla anualTalla anual
Edad Edad óóseasea



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
GONADASGONADAS

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT gonadalRT gonadal
RT cranealRT craneal
Agentes alquilantesAgentes alquilantes

Lesiones:Lesiones:
Varones: InfertilidadVarones: Infertilidad
Mujeres: Insuficiencia ovMujeres: Insuficiencia ováárica, retraso rica, retraso puberalpuberal

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anual (talla, peso, EF anual (talla, peso, estadestadííosos de de TannerTanner))
FSH, LH, Testosterona, FSH, LH, Testosterona, EstradiolEstradiol



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
SISTEMA NERVIOSO CENTRALSISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT cranealRT craneal
VincristinaVincristina, cisplatino, cisplatino

Lesiones:Lesiones:
DDééficitsficits intelectuales y cognitivosintelectuales y cognitivos
NeuropatNeuropatíías sensitivasas sensitivas
Insuficiencia Insuficiencia HtalHtal//HfisHfis: : 

DDééficit de GHficit de GH
HipotiroidismoHipotiroidismo
Pubertad precozPubertad precoz

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
TestsTests neuropsicolneuropsicolóógicosgicos
Niveles de GH, TSH, ACTH, GonadotropinasNiveles de GH, TSH, ACTH, Gonadotropinas



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
OJOSOJOS

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT cranealRT craneal
EsteroidesEsteroides
BusulfanBusulfan

Lesiones:Lesiones:
CataratasCataratas
QueratoconjuntivitisQueratoconjuntivitis

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual



EFECTOS TARDEFECTOS TARDÍÍOS NO MALIGNOSOS NO MALIGNOS
OIDOSOIDOS

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
CisplatinoCisplatino
IfosfamidaIfosfamida
RT cranealRT craneal

Lesiones:Lesiones:
Sordera Sordera neurosensorialneurosensorial

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
AudiometrAudiometrííaa



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
INTRODUCCIONINTRODUCCION

Los supervivientes de cLos supervivientes de cááncer infantil ncer infantil 
tienen un riesgo x19 de desarrollar otro tienen un riesgo x19 de desarrollar otro 
tumor tumor 
Incidencia acumulada de SNM del 3Incidencia acumulada de SNM del 3’’2% a 2% a 
los 20 alos 20 añños de seguimientoos de seguimiento
Aumenta el riesgo en mujeres y pacientes Aumenta el riesgo en mujeres y pacientes 
mmáás js jóóvenes al diagnvenes al diagnóósticostico
Predominan tumores Predominan tumores óóseos y cseos y cááncer de ncer de 
mamamama



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
CANCER DE PIELCANCER DE PIEL

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT + QTRT + QT
ExposiciExposicióón solarn solar

Probabilidad acumulada: 1Probabilidad acumulada: 1’’6%6%
Supone hasta un 40% de las SNMSupone hasta un 40% de las SNM
El 90% de melanomas se localizan sobre El 90% de melanomas se localizan sobre 
el campo irradiadoel campo irradiado
Seguimiento:Seguimiento:

HCHC--EF anualEF anual
ProtecciProteccióón solarn solar
Control dermatolControl dermatolóógico anualgico anual



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
CANCER DE MAMACANCER DE MAMA

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT torRT toráácicacica
Linfoma de Linfoma de HodgkinHodgkin
Mujeres de 10Mujeres de 10--20 a20 añños al os al ttotto

Seguimiento:Seguimiento:
AutoexploraciAutoexploracióón mensualn mensual
HCHC--EF anualEF anual
MamografMamografííaa--ecoeco--RM mamaria a los 5 aRM mamaria a los 5 añños del os del ttotto..



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
CANCER DE TIROIDESCANCER DE TIROIDES

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT craneal, cervical o torRT craneal, cervical o toráácica.cica.
Edad < 10 aEdad < 10 añños.os.

Probabilidad acumulada: 0Probabilidad acumulada: 0’’5%5%
Seguimiento:Seguimiento:

HCHC--EF anualEF anual
Niveles de TSH y T4L anualNiveles de TSH y T4L anual
Eco de tiroides/3Eco de tiroides/3--4 a4 aññosos



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
LEUCEMIALEUCEMIA

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
Agentes alquilantesAgentes alquilantes

latencia 4latencia 4--6 a6 aññosos
Incidencia 0Incidencia 0’’88--22’’8%8%

VPVP--16, VM16, VM--26.26.
Latencia 1Latencia 1--3 a3 aññosos
Incidencia 10%Incidencia 10%

EtopEtopóósidosido + Factor estimulante de + Factor estimulante de granulocitosgranulocitos

Lesiones:Lesiones:
LMALMA--SMDtSMDt

Seguimiento:Seguimiento:
HCHC--EF anualEF anual
HemogramaHemograma completocompleto



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
SARCOMA OSEO Y DEL TEJIDO CONJUNTIVOSARCOMA OSEO Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RTRT
Aumenta con el uso de agentes alquilantesAumenta con el uso de agentes alquilantes

Probabilidad acumulada: 0Probabilidad acumulada: 0’’9%9%
Seguimiento:Seguimiento:

HCHC--EF anualEF anual



SEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNASSEGUNDAS NEOPLASIAS MALIGNAS
TUMORES CEREBRALESTUMORES CEREBRALES

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
RT cranealRT craneal
Menor edad al Menor edad al ttotto

Probabilidad acumulada: 0Probabilidad acumulada: 0’’8%8%
Seguimiento:Seguimiento:

Periodo de latencia de 9Periodo de latencia de 9--10 a10 aññosos
HCHC--EF anual (exploraciEF anual (exploracióón neuroln neurolóógica)gica)
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